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‘CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-16-05

ERSION: 5

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

E.SE

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 16/02/2018

SERVICIO:

CENTRC DE COSTOS

Centro dé

costo

Centro de
costo

%

vCentro de
costo

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  DEL RIO GONZALEZ S 0 :
TIPO DEDOCUMENTO: Cedula No. 72131350
CORREC; sergiocirped@hotmail.com CELULAR 3013768185
PROCESO: :

imon Bolivar

Centro de
costo

Centro de
costo

Centro de

% costo % )

- HSBC13

BANCO -

2

[TIPO CUENTA

AHORROS

NUMERQO CUENTA BANCARIA

LB G ‘i L
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA

N° DE PAGOS DEL CONRATO

004-2023 ,
NUMERG DE CDP: 1 142| FECHA 11/01/2023 |NUMERO DE CRP: 1 12981| FECHA 31/01/2023
NUMERG; DE CDP: 2 1276 FECHA 23/05/2023|NUMERO DE CRP: 2 23819{ FECHA 23/05/2023
NUMERO{;DE CDP: 3 1495| FECHA 14/06/2023 |NUMERO DE CRP: 3 280241 FECHA 14/06/2023
NUMERG DE CDP: 4 1565| FECHA 27/06/2023|NUMERO DE CRP: 4 30890| FECHA 270612023
NUMERG DE CDP: 5 1714] FECHA 21/07/2023|NUMERO DE CRP: 5 33946| FECHA 2170772023
NUMERO DE CDP: 6 1741| FECHA 26/07/2023|NUMERO DE CRP: 6 37326| FECHA 01/08/2023
 OBJETO.MEDICO ESPECIALISTA - CIRUGIA PEDIATRICA
- . DIA [ MES | ANO | DIA [ MES | ANO
._'PERKHX)CERTWWQADO ; DESDE 108 T 2023 HASTA 37 T 08T 2023
TIPO SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0

VALOR MES y

17,628,000VALOR LETRAS

OBSERVE

CIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en .

el pago del honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

e verific

"1.451,000

208,000

§ - CONCEFTO VALORES
VALOR J¥OTAL DEL CONTRATO MAS AD!CIONES 105,163,992
VALOR =JECUTADO: 105,163,992
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 15,933,000
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 156
TOTAL 4ORAS A CERTIFICAR EN EL MES 141
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %

@ el cumplimiento del minimo vator de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorario’ inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

N 696876315'

0

0

0

USS Slmon Bolivar

=l supervsswr del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacién se revisaron y son veraces.

Dado en éiogoté. Lo anterior para que suria

el’‘pago pertinente. Cordialmente,

NOMBRE y FIRMA DED

Nota: En el evento de ausencia del superwsor principal, se™djunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.
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r INFdRME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIos |CODIGO: AP-CT-F-60-03
221'?32’:‘155,;;?5 de Servicias de Salud VERSION: 3
o ERE " SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S E. PAGINA : 1 DE 1
§ GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/06/2022
AREA Y/O SERVICIO:  |CX PEDIATRICA |UNIDAD: | HospmaL simon BoLivar
No. DE CONTRATO: 2004-2023 Dia |Mes| Ado | Dia Mes | Afio
- PERIODO CERTIFICADO |— ,
NOMBRE [EL SUPERVISOR: LILIANA CHRISTINA VARGAS WENDEUS 1 | 8 [2023] 31 | 8 [2023

DEL RIO GONZALEZ SERGIO ALFONSO

NOMBRE D}EL CONTRATISTA:

DOCUMENTO:

72131350

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar sarvicié.s como MEDICO ESPECIALISTA - CIRUGIA PEDIATRICA dentro de los diferentes pr
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la Institucién,

y procedimientos de fa SUBRED

TOTAL DE EJECUCION (% ): 97% %

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuiz con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de
Garantfa dé la Calidad Institucional durante el desarrofio de
responsabilidades asignadas, en el marco de operacién de los compdnentes
del Sistema gli'nico de Habilitacion, Auditoria para el Mejoramiento de la
Calid_ad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de Informaciéh.

i . {
i 4

las}:

‘k{m ol mantenimiento y mejora del Sistema Obhgatono de Garantia deta Cahdad lnstxtuclonal durante ol
dosarrolio de'las responsabilidades asignadas, en‘el marco de operacion de fos componentes del Sistema tinico de-
Hab;lnacuén‘ Audntona para e, Mejoramcemo de la Calidad; S:stema UI'IICO de Acrednacxén y Sistemade

lnformac|6n ;

2.Desarrollar’ las estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimjefito y mejora de los Ejes del Sistema L'Inic‘;;o de Acreditacion:|
Gestion del Riesgo, Humanizacién de la Atencidn, Transformacion cultura!
Gestion clint“ca excelente y segura, Gestién de la Tecnologia, Atencién
centrada en,el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrolio de Ias
responsabllu ‘ades asignadas. :

Desarrollar las estrategias dofinidasa nivel msmuclonal para el mantenmuento y me;ora de los Ejes del:Sistema
Unico de Acreditacion: Gestion.del Riesgo,. Humamzaclén de.la Atenclén ‘Transformacion cultural, Gestion clinica -
excelente y.segura; Gestlén dela Tecnologia, Atencién centrada on el Usuario y Responsabilidad socral acordeal
5 i desarrollo de las responsabxlldades as:gnadas

3.Realizar copsulta e interconsulta en los servicios hospitalarios y de
urgencias, gerantizando el cubrimiento de los servicios (in'cluye fines de
semana y fes! s!_lvos) de acuerdo a la programacién reahzada

Reahzar consulta e-interconsulta en: los SSI’VIOIOS hospltalanos y de urgencias, garantlzando el cubrimiento de los -,
.+ seivicios A(incliye ﬂnes de semana'y fesuvos) de acuerdo ala -programacion reahzada

L

4.Realizar casulta programada de en ef 4rea de consulta externa

_Realizar consulta prograﬁmaqa de en el drea de consulta externa

g
{

6. Realizar ;{focedimientos quirtrgicos segin agenda déf programacién y/o ‘
solicitud de urgencias, dando cumplimiento a los tiempos quirdrgicos

establecidos;:;por la Subred.

E Reallzar procedmemos qunrurglcos segun agenda de programactén yloi solncttud de urgenclas dando
cumphrmento a los tismpos qunrﬂrglcos establemdos porla Subred:

6. Diligenciaé de manera completa, legible y oportuna la Historia Clinicay los
registros institucionales, dando cumplimiento a fa Resolucién 1996 de 1999,
Realizar las r{-’espectivas ordenes medicas POS y NO POS,

Diligehciéi de iﬁan_era completa,,: iégible y-oportuna a Historia Clinica y los registros institucionales, dando
curiplimiento a la'Resolucién 1996 de 1999, Realizar las respectivas ordenes medicas POS y:NO POS.

¥
&

7. Brindar ir§formac§én al usuario y su familia sobre su estado de salud,|:

aclarando riei_sgos, complicaciones y beneficios de su trataiiento.

Brindar mformac:én al usuano v.$u faimilia sobre su estado de salud aclarando nesgos, comphcacmnes y
beneficios.de su tratamsento

8. Realizar Ia notificacion obligatoria de sucesos de seguridad, infecciones
intrahospita%arias y demds eventos de interés en salud pablica,

Realizar la notificacidn obhgatoria de sucesos de seguridad infecciones mtrahosptta!anas y demés eventos de
o+ interés en salud publica. .

9. Reporte o"'ialigatorio de eventos de importancia en Salud Pablica, de
acuerdo a lajResolucién No. 3618/2006 y seglin protocolos de vigilancia

Repone oblugatono de eventos de amponancla en Salud Pubhca, de acuerdo a.la Resolucién-No. 3618/2006 y :
$egun’ protocolos de wgﬂancaa ep|demsolégfca establecxdos por el lnstltuto Nacional.de Salud

epidemiolégica establecidos por ef Instituto Nacional de S{;Iud‘
: ¢
OBSERVACICNES: b
3 ¥
TOTAL A PAc?AR (Ndmero y letras): MICTE ($) ; 15933000 QUINCE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y TRES Mil. PESOS -

Cz/c-/(.__,ncﬁ

G

Fecha : 31/08/2023

DEL RIO GONZALEZ QERGIO ALFONSO

72131:{50

W

TN

Firma de recibido supervisx,

EX FEES SUUUEEIE RS e S

¢ty Pyt

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacién estar4 sujeto a la certificacién que expida el subqr\lisor.
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